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Cefuroxime axeti1(CXM-AX)の 臨 床 的 検 討

大 山 馨

富山県立中央病院 内科

Cefuroxime(CXM)を 経 口投与す る目的 で作 られ たCefuroxime axetil(CXM-AX,SN 407)

を18例 の呼吸器感染症 に投与 して臨床効果 と副作用 につ いて検討 し次の ような結果 を得た。

1.臨 床成績

扁桃炎3例,急 性気管支炎5例,慢 性気管支 炎の急性増悪6例,気 管支拡張症2例,肺 炎2例 を

含む18例 を対象 としたが,有 効14例,や や有効3例,無 効1例 でその有 効率は77.7%で あっ

た。

2.副 作用 としては1例 に発疹がみられたが,臨 床検査値異常のみ られた症 例はなか った。

Cefuroxime axetil(CXM-AX, SN407)は,英 国

Glaxo社 で開発 された経 口用セ フ7鐸 スポ リン剤 で,経

口投与に よりほ とんど吸 収 され な か ったCefuroxime

(CXM)の1-acetoxyethyl ester誘 導体 であ る。 本 剤

は経 口投与に より腸管内 で脱 エ ス テ ル 化 され てCXM

として吸収 され,抗 菌作用を発揮する1～4)。

今回は このCXM-AXを 臨床的に使用 す る機会を得

たので18例 の呼吸器感染症に本剤を投与 しその効果 と

副作用について検 討 したのでその成績を報告す る。

I.対 象お よび方法

1.対 象

当院を訪れ た内科系感染症の うち呼吸器感染症18例

で,そ の内訳 は扁桃炎3例,急 性気管支炎5例,慢 性気

管支炎の急性増悪6例,気 管支拡張症2例,肺 炎2例 で

あ った。対 象の性別 は男9例,女9例 で,年 齢の分布は

31歳 か ら71歳 にお よんでいた。

2.投 与方 法お よび投与量

CXM-AXの 投与量は1回250rngで 投与回数は1日

3回,投 与期 間は3日 か ら14日 にお よび総投与量の最

高は10.59で あ った。

3.効 果 判定

効果 判定 の基準 は前報5)の抗菌製剤 の投与判定時に行

った ものを用 いた。 従って著効,有 効,や や有効,無 効

の段階で判定 した。

II.成 績

1.臨 床効果

治療 対象者,CXM-AXの 投与量,病 巣分離菌,治 療

効果 お よび副 作用 につ いてはTable1に 一括表示 した。

また総 合的効果 につ いてはTable2に 総括 した。

呼吸器感染症 の疾患別効果 についてみ ると扁桃炎3例

は いずれ も有 効,急 性気管支炎5例 中有効4例,や や有

効1例,慢 性 気 管 支 炎 の 急 性増 悪6例 中 有効3例,や や

有 効2例,無 効1例,気 管支 拡 張 症 の2例 はいずれ も有

効,肺 炎2例 も また い ず れ も有 効 で あ った。

2.副 作 用

CXM-AX投 与 症 例 につ い て 自覚 症 状,他 覚 的所見,

尿,血 液 一 般 検 査,肝 機 能,腎 機能 検 査 等 を経過 ととも

に観 察 した 。 そ れ ら の 中 か ら 血 液一 般 検査 はTable3

に,血 液 生 化 学 検 査 の一 部 お よび クー ム ス反 応 の成績は

Table4に ま とめ た。 そ の 結 果 自覚 症 状,他 覚的所見の

観 察 で は症 例9に 発 疹 が み られ た が,臨 床検 査値異常は

認 め られ な か った 。

III.考 察

CXMの 抗 菌 作 用 につ い ては す で に 第26回 日本化学

療 法学 会新 薬 シ ンポ ジ ウ ムIII3)と して発 表 さ れ てい る

が,そ の抗 菌 ス ペ ク トル は本 剤 が β一1actamaseに 安定で

あ る の で,従 来 の経 ロ セ フ ァロ スポ リン剤 よ り広 く,こ

れ ま で効 果 の期 待 で きな か ったE.coli, klebsiellaの セ

フ ァ ロス ポ リ ン耐 性 株 やCitrobacter, Proteus,Enter-

obacter,H.influemaeに 対 して も抗菌 力 を有 してい る。

そ こで 問題 とな る の は 内服 に よ る体 液 中濃 度 であ るが,

CXM250mg投 与 時 の最 高 血 中 濃 度 は 食後 投与2～2.5

時 間 で3.3μg/mlと いわ れ てい る4)。 これ は経 ロセ フエ

ム剤 と して は 期 待 の もて る値 で あ る。

今 回 の 対 象疾 患 は 扁 桃 炎,急 性 気 管 支 炎,慢 性気管支

炎 の急 性 増 悪,気 管 支 拡 張 症,肺 炎 の計18例 の呼吸器

感 染 症 で あ った が,本 剤 は 経 口剤 で あ るの で比較的軽症

に属 す る も のが え らぽ れ た た め病 巣 分離 菌 が同定 できた

も の は10例 で1例 が 複 数 菌 感 染 で あ った ので11菌

株 で あ った 。 菌 種 と して は,Spneumoniu 1株,S

aureus 1株,β-3treptococcus 1株,B.catarrhalis 1株,

H.influenzae 7株 で あ っ た。
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Table 1 Clinical results with CXIVI-AX
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Table 2 Clinical efficacy of CXM-AX

臨床効果 と しては扁桃炎 の3例 は全例有効,急 性気管

支 炎5例 中4例 有効,1例 やや有効 で や や有 効 の症 例

(症例8)はSamusと,H.influenzaeの 複数菌感染

例 で本剤 の投与に よってS.aurm5の 消失 しなか った例

であ る。 ち なみ に,こ のSaureusのMICは6.25

μg/m1で あったo慢 性気管支炎 の急性増悪6例 中有効

3,や や有効2,無 効1例 であったが,や や有効のうち症

例9は 薬疹のため3日 で投 薬中止 しその時 点での判定で

特別な例 であ る。他の1例(症 例13)はB.catarrhalis

の分離 された もので こ の 菌 のMICは6.25μ9/mlで

あったが菌の消失 がみ られ な く他剤を用いたo無 効の1

例 はPiinfluenzaeの 分離 された症例であったが本剤に

耐性であ り効果 が認め られず他剤に より菌消失症状の改

善をみた ものである。

気管支拡張症 の2例 はいずれ もH.influenzaeが 検出

されたが結果 は有効 であ り,肺 炎の2例 も有効の結果で

あ った。 従 って有効症例 は18例 中14例 で有効率は

77.7%あ りか な り評価 しえ る成績であった。

一 方副作用 としては1例 に発疹がみられたが本剤の投

与中止に より消失 した。その他臨床検査値異常は認めら

れなかった。



VOL.34 S-5
CHEMOTHERAPY 469



470 CHEMOTHERAPY NOV.1986

Table 4 Laboratory findings (No. 2)

B: Before A: After
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CLINICAL EVALUATION OF CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX)

KAORU OYAMA

Department of Internal Medicine, Toyama Prefectural Central Hospital

In this paper, the author reports the results of clinical investigation on CXM-AM. Evaluation
was made for the clinical efficacy and safety of the drug in 18 patients with respiratory tract infections,
i. e. 3 with tonsillitis, 5 with acute bronchitis, 6 with acute exacerbation of chronic bronchitis, 2
with bronchiectasis and 2 with pneumonia. The clinical response was good in 14 cases, fair in 3 and

poor in 1, the clinical efficacy rate being 77.7%.
As to the adverse event, rash was observed in 1 case, which, however, disappeared within 5 days

following discontinuance of administration. There was no abnormal finding noted in the laboratory
examination.


